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Хронический вирусный гепатит В и С у детей,
рожденных от инфицированных
HBV и HCV матерей
Т. РАБА 
Государственный медицинский и фармацевтический университет им. Николаe Тестемицану, 
Кишинев, Республикa Молдова 
Наблюдалось164 ребенка с хроническим гепатитом В (ХГВ) и хроническим гепатитом С (ХГС) в возрасте 1—18 лет жизни, из
которых у 78 (48%) был установлен перинатальный путь инфицирования (ХГВ — 46; ХГС — 32). Проводилось наблюдение в
течении 5 лет. Хронический гепатит В и С характеризовался субклиническими признаками, с минимальным фиброзом, в имму-
ноактивной фазе HBV (69%) и высокой виремией HCV (56%). Этиопатогенетическая терапия (альфа-2b интерферон
(ВИФЕРОН, ПегИнтрон), ламивудин (Зеффикс), рибавирин (Rebetol) способствовала возникновению клинико-вирусологиче-
ской ремиссии у 83% детей с ХГВ и у 63% — с ХГС. 
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There were 164 children with chronic hepatitis B (CHB) and chronic hepatitis C (CHC) at the age of 1—18 years of age, 78 of which (48%) had a perinatal route
of infection (CHB — 46; CHC — 32). Observed for 5 years. Chronic hepatitis B and C was characterized by subclinical signs, with minimal fibrosis, in the immu-
noactive phase of HBV (69%) and high viremia HCV (56%). Etiopathogenetic therapy (alpha-2b interferon (VIFERON, PegIntron), lamivudine (Zeffix), ribavirin
(Rebetol) promoted the development of clinico-virologic remission in 83% of children with CHB and 63% in CHC.
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Проблемы ранней диагностики, клинического
течения, выбора метода лечения и исходов перинаталь-
ного вирусного гепатита В и С у детей остаются сложны-
ми и недостаточно изученными [1, 2]. Перинатальное ин-
фицирование новорожденных вирусом гепатита В (ВГВ,
НВV) или С (ВГС, НСV) может происходить внутриутроб-
но, во время прохождения по родовым путям или после
рождения во время ухода [3, 4]. Внутриутробное инфици-
рование ВГВ встречается редко, в 2—5% случаев, а веро-
ятность инфицирования интранатально — до 90—95%
случаев при наличии виремии у матери [4, 5]. Инфициро-
вание ВГВ детей на первом году жизни в 90% ведет к
развитию хронического гепатита В (ХГВ) [5, 6]. Риск верти-
кального инфицирования ВГС новорожденных возможен,
но остается малоизученным, а диагностика затруднительна
[2, 7]. В Республике Молдова удельный вес ХГВ в структуре
хронических гепатитов у детей в 2014 (2013) годы соста-
вил 52% (63%), ХГС — 21% (16%) соответственно, а пока-
затели заболеваемости остаются выше европейских [8, 9]. 
Цель исследования: проанализировать результаты
наблюдения за детьми с ХГВ и ХГС, рожденных от инфици-
рованных вирусами гепатита В и/или С матерей, и изу-
чить особенности клинического течения и исходы.
Материалы и методы исследования
В период 2005—2015 гг. в отделении гепатоло-
гии Детской республиканской клинической больницы «Ем.
Коцага» под наблюдением находилось 164 ребенка с
ХГВ и ХГС в возрасте 1—18 лет жизни, из которых у
78 (48%) был установлен перинатальный путь инфициро-
вания (ХГВ — 46; ХГС — 32). 
Проводилось: сбор анамнеза; клиническое, иммуно-
логическое и вирусологическое исследования с опреде-
лением маркеров ВГB и ВГC методом ELISA; определение
DNА НВV, RNА НDV, RNА НСV методом PCR Real Time,
Corbett Rotor-GENE Аbbott 2000RT, генотипа НСV; УЗИ
внутренних органов; определение степени фиброза ме-
тодом эластографи (FibroScan) или FibroTest; пункционная
биопсия печени. Диагноз был подтвержден согласно кри-
териям Clinical Practice Guideline European Association for
the Study of the Liver (EASL), 2015; European Society for
Paediatric Infections Diseases; European Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN),
2013—2015 [10, 11]. Пациенты с активным вирусным
процессом и предусмотренными критериями получили
противовирусную терапию [12, 13]. 
Все пациенты наблюдались в клинике в течении 5 лет.
Основанием для установления перинатального пути ин-
фицирования ребенка служило наличие подтвержденно-
го ХГВ (а у части носительства HBsAg) или ХГС у матерей
до беременности данным ребенком. 
Статистический анализ был проведен с помощью
StatSoft Statistica версия 6,0 ru. c определением критерия
t-Student. Случаи с p ≤ 0,05 были определены как статис-
тически значимые.
Результаты и их обсуждение
Перинатальный путь инфицирования был конс-
татирован у 48% (ХГВ — 46 и ХГС — 32). Средний воз-
раст детей был 10,5 ± 0,71 лет с преобладанием мужско-
го пола (табл. 1). Средний возраст детей на момент первич-
ного выявления хронического гепатита был 4,5 ± 0,71 лет.
Все матери наблюдавшихся детей до беременности дан-
ным ребенком имели уточненный ХГВ (или хроническое
носительство HBsAg) и ХГС. 26% детей с ХГВ и 71% с ХГС
при рождении были вакцинированны против ВГВ по схеме
0—1—6. Первично-хронический вирусный гепатит В у
39% и С — у 66% детей был констатирован в возрасте от
1—5 лет жизни, у одной трети больных — в возрасте 6—
10 лет. Только у 11% детей с ХГВ и 3% — с ХГС инфициро-
вание было установлено на первом году жизни (табл. 1).
ХГВ у 12 пациентов сочетался с дельта вирусом (суперин-
фекция). Клинические признаки первично-хроничекого
гепатита В и С было малосимптоматичным, с пальпи-
руемой незначительной гепатомегалией до 2—3 см ниже
реберного края средней плотности у одной трети боль-
ных, а выраженная гепатомегалия до 4 см отмечалась у
53% с ХГВ. ХГВ в 70% и ХГС в 50% сопровождались хро-
ническим гастродуоденитом, акалькулезным и калькуле-
зыным холециститом (1). Активность вирусного процесса
у 57% детей с ХГВ и у 50% с ХГС сопровождалась гипер-
ферментемией (p < 0,05). Высокая вирусная активность
была характерна для 69% детей с ХГВ с положительным
HBeAg и преобладанием иммуноактивной фазы (p <
< 0,05). Иммунотолерантная фаза хронического вирус-
ного В процесса с DNА НВV в пределах >109—<1012 uI/ml
констатирована у 11%, минимальная виремия и DNА
НВV < 2000 uI/ml — у 20% и отсутствие репликации — у
15%. Для ХГВ с дельта вирусом была характерна низкая
вирусная нагрузка НВV, отсутствие HBeAg, высокая ви-
ремия НDV > 106 — <109 uI/ml и выраженный цитолиз.
У 35% детей с ХГВ, которые не получали противови-
русную терапию, наблюдалось снижение виремии, в то
время как у 24% — ее нарастание. Спонтанная серокон-
версия HBeAg/antiHBe констатирована у 1 (2%) наблю-
давшегося ребенка в возрасте 10 лет. 
При ХГВ F0 степень фиброза констатирована у одной
трети, тогда как F1 — у 65%, F2 —13% и F3 — у 13% де-
тей. В 2 случаях ХГВ с дельта агентом степень фиброза в
процессе наблюдения увеличилась до F2 (1) и F3 (1). 
Для ХГС в 56% была характерна высокая репликация
НСV > 600 000 ul/ml, минимальная гиперферментемия
(50%) и преобладание генотипа 1b (88%). Генотип 3а
НСV выявлен у 3 детей, и гнотип 2 — у 1 ребенка. У всех
детей с ХГС и их инфицированных матерей генотипы
вируса совпадали. У 23% детей с ХГС фиброз печени от-
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сутствовал (F0), минимальный фиброз F1 выявлен у 45%,
а F2 — у 12%. 
Все дети с ХГВ и ХГС в активной фазе получали симп-
томатическое лечение и гепатопротекторы. У 23 детей с
ХГВ была проведена монотерапия альфа-2b интерферо-
ном (ВИФЕРОН, суппозитории, Россия) или пегилирован-
ным альфа-2b интерфероном (ПегИнтрон, Shering-
Plough, США) в комбинации с ламивудином (Зеффикс,
Glaxo Wellcome, Великобритания) с достиженим ремис-
сии в 83% случаев. 24 ребенка с ХГС получили комбини-
рованную терапию пегилированным альфа-2b интерфе-
роном и рибавирином (Rebetol, Sering-Plough, США) в те-
чении 24—48 недель, в зависимости от генотипа вируса,
с возникновением ремиссии в 63%. 
Заключение
Полученные нами результаты позволяют сде-
лать вывод, что 48% детей с ХГВ и ХГС были инфициро-
ваны перинатально. Диагноз первично-хронического ви-
русного гепатита В (39%) и С (66%) у инфицированных
перинатально детей был подтвержден в возрасте 1—5
лет. Хронический гепатит В и С характеризовался субкли-
ническими признаками, с минимальным фиброзом, в им-
муноактивной фазе HBV (69%) и высокой виремией HCV
(56%). Этиопатогенетическая терапия способствовала
возникновению клинико-вирусологической ремиссии у
83% детей с ХГВ и у 63% — с ХГС. 
Дети, рожденные от инфицированных HBV матерей с
HBeAg и виремией, нуждаются в вакцинации против ВГВ
по ускоренной схеме 0—1—2—12 в первые 12 часов с
введением специфического иммуноглобулина. Для ран-
него выявления возможного первично-хронического гепа-
тита дети, рожденные от инфицированных HCV женщин,
нуждаются в непрерывном наблюдении в первые 2 года
жизни. Учитывая, что материнские антитела к HCV могут
сохраняться до 1,5 лет, для исключения инфицированнос-
ти при появлении клинических признаков целесообразно
исследовать RNА HCV.
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Обоснование программы 
лечебно-профилактических мероприятий
у часто болеющих детей раннего возраста
А. В. ДЕРЮШЕВА, И. И. ЛЬВОВА, Н. С. ЛЕГОТИНА
ФГБОУ ВО Пермский государственный медицинский университет  имени академика Е.А. Вагнера МЗ РФ
Представлены результаты комплексного клинико-лабораторного обследования 146 детей в возрасте 2—3 лет, посещающих
ДДОУ. Установлены и научно обоснованы ведущие предикторы частой респираторной заболеваемости: нарушение микроби-
оценоза слизистой ротоглотки, гипоиммуноглобулинемия, респираторная аллергическая патология. Полученные результаты
позволяют обосновать основные направления лечебно-профилактических мероприятий.
Ключевые слова: часто и длительно болеющие дети, острые респираторные инфекции, предикторы, математическая модель
Program Rationale of Treatment and Prevention in Children with Frequent Respiratory Diseases
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The results of complex clinical and laboratory examination of 146 children aged 2—3 years attending kindergarten were presented. The leading predictors of fre-
quent respiratory disease: disturbance of microbiocenosis oropharyngeal mucosa, immunoglobulins decrease, respiratory allergic pathology were established and
scientifically substantiated. The results obtained prove the main directions of therapeutic and preventive measures.
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Проблема часто болеющих детей (ЧБД) являет-
ся одним из наиболее острых вопросов современной пе-
диатрии, поскольку помимо медицинских, имеет еще и
социально-экономические аспекты. По данным З.С. Ма-
каровой, 2004 [1], доля ЧБД составляет от 75 до 15%
детской популяции с преобладанием раннего дошколь-
ного возраста, на который приходится период адаптации
к организованному коллективу. Существующий во мно-
гом формальный подход при отборе детей в группу ЧБД,
основанный исключительно на анализе частоты острых
респираторных инфекций (ОРИ) без уточнения причин и
провоцирующих факторов, без детализации особеннос-
тей клинических проявлений и характера течения заболе-
ваний, способствует не всегда корректному выделению
группы ЧБД и определяет высокую вероятность диагнос-
тических ошибок [2]. Актуальным является поиск науч-
но-обоснованных предикторов частых ОРИ, формирую-
щих различные виды патологии и препятствующих нор-
мальной адаптации. 
Цель исследования: изучить анамнестические и клини-
ко-лабораторные предикторы частых ОРИ у детей раннего
возраста, посещающих ДДОУ, для научного обоснования
программы лечебно-профилактических мероприятий.
Материалы и методы исследования
В комплексном клинико-лабораторном ретрос-
пективном наблюдении в 2014—2016 годах участвовали
